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行動観察と精神状態評定尺度
-
･ 神経心理学的査定 へ の 導入 の た め に -
松 井 三 枝
紹 介
榊各L､理学は脳の 構造や機能と心の 働きとの 関係を解明をめざす領域で ある｡ 神経L､理学 に は
中枢神経系の損傷 に よ っ て生ずる認知障害, 行為障害, 記憶障害, 言語障害とい っ た神経L､理学
症状の 評価が含まれ る｡ とく に臨床神経心理学の対象は, 従来, 器質性脳病変に よ る障害が主 で
あ っ た ｡ 現在 で は, 精神分裂病や嫌う つ 病など の機能性精神病における障害 へ とその対象は広が っ
て き て い る｡ し たが っ て , 臨床神経L､理学的評価の必要と なる患者 は神経内科, 精神科, 脳外科,
小児科, 耳鼻科, リ - ビリ テ - シ ョ ン 医学 など多岐に わた る｡
臨床神経心理学的評価の 方法とし て は, 定性的ア プ ロ ー チ と定量的ア プ ロ ー チ が ある｡ 定性的
ア プ ロ ー チ と は観察 して 症候を捉えると いう定性的な症候学的方法で あ る｡ 定量的ア ブ ロ - チ と
は テ ス ト ･ バ ッ テ リ ー を 作り, 定量的に検討する方法で あ る｡ すなわ ち, 脳損傷者や健常者の 多
く の デ ー タ に基 づ い て 標準化された検査方法や バ ッ テ リ ー が 用 い られ , 結果は ス コ ア と し て 定量
的に得られるo 得られた デ ー タ は統計的, 経験的に 決め られ た基準と比較 して 評価される｡ 定性
的ア プ ロ ー チ で は臨味経験が より重要と なる｡ 定量的ア プ ロ ー チ で は客観的評価が可能となり,
適切な検査道具が開発されれば, 大変有用な方法と考え られる｡ 現在欧米で の 神経心理学 で は,
様 々 な検査開発の 進展に ともな っ て 定量的ア プ ロ ー チ が より盛ん に な っ て き て い るo しか し, 定
量的ア プ ロ ー チ に お い て も検査をただ施行すれば よ い と い うもの で はな い ｡ 適切な検査の施行法,
そ の ため の ト レ ー ニ ン グは必須事項で あり, ま た , 検査施行に 当た っ て は患者の状態を把握して
おく必要があ る. 神経心理学的機能とい う の は様々 な要因の 影響が関与する可能性があ る こと古手
留意す べ き で ある｡ た とえば, 検査結果の みを鵜呑みに する の は早計で あ る｡ 常 に , 頑 に入れ て
おく べ き こ とが あるはずで あるが , 結果が数字で あらわされ るとそれ の み で判断 しが ちとなる こ
とがあろう ｡ そ う い う意味で は! 必要 に 応じ て症候学的ア プ ロ ー チ もと り い れる ことが必要とな
る｡
神経心理学的評 敵手あ た っ て チ ェ ッ クす べ き一
一 定 の 尺度を用い る こと に よ っ て , 検査結果に影
響を及ぼ した要因を考慮する ことが容易に なると考え られ る｡ ま た , そ の こ と に よ っ て , 本来な
ら, 考慮す べ き ことを見逃さずに配慮する ことが可能に なると考え られ る｡ こ こ で は, 米国 ペ ン
シ ル バ ニ ア 大学医学部精神科神経心理部門に お い て 使用さ れ て きた尺度を紹介する｡
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行動観察と精神状態評定尺度に は 一 連 の神経心理学的検査を行う際に並行して念頭におき, チ ェ ッ
クす べ き事項が網羅され て い る｡ し たが っ て , 神経心理学的検査を行 っ た ときに 必ず, こ れ に も
記載すると い う習慣がなされ , そ の ため に は自ずと , 単 に検査を行う と い うだけ で なく, そ の時
そ の 時 に患者の 全体的な状態を把握する必要が生 じる｡ こ の ような尺度はそう い っ た意味で手助
け となる｡
実際 の尺度を付録に示 した｡ 項目は全体的外観 (服装, 身だしなみ, そ の 他 の 特徴, 目印),
見当識 ( 人物, 場所, 時間), 機能 レ ベ ル (意識水準, 受動的な注意九 集中の 持続 九 課題の
持続九 全体的な協力性 , 全体的な動機づ け, 検査 - の協力性), 検査中の 感情の 動き (全般的
な気分, 内容, 頻度, 強度), 評価 に対する態度, 言語の 観察, 運動機能の観察 , 性格, 対人特
徴で あ る｡
おわ りに
こ こ で , 紹介 した尺度に 関する内容 は, 経験ある臨床家で あれば常 に考慮して い る事項で あり,
神経心理学的査定の原則 (山鳥, 1985) で もあろう｡ こ れ を用 い る こと の有用性 は, 検査結果を
単に 量的に解釈する ことを避 け, そ の 時 の患者の 態度や状況を考慮 した よりよ い 理解の ため の助
け に な る こと と考えられる｡ そ し て , こ の尺度を用い る こと に より, 評価中チ ェ ッ ク す べ き こ と
を見逃さな い 習慣が つく られ る で あろう ｡ ま た, 神経JL､理学 に なじみ の な い臨床家が神経心理学
的評価の結果を解釈する際の 参考に もな ると思われ る｡
な お ! 本尺度は本邦に お い て も使用され る価値は十分あると思われ , こ こ に紹介 した｡
謝辞 : 本尺度の 訳出 ･ 作成 に あ た っ て お手伝い い ただ いた金沢大学大学院医学部医学科 ( 脳神
経外科学教室) の清水句利子医師に深謝 い たします｡
参考文献
鹿島晴雄 (1996) 神経心理学的検査法, 精神科臨床検査法 マ ニ ュ ア ル , 医学書院, 東京, Pp.
139-145.
Lezak M D(1995) Ne ur opsychologic ala ssess m ent. T hirdeditio n. Oxfo rd University Press,
New York.
M itru shin a M N, Boone K B, D
'Elia L F (1999) Handbook of n orm ative data fo r
ne ur opsychologlC ala ssess m e nt, 0Ⅹford University Press, New York.
Saykin A J, Cur R C, Cur R E, M ozley P D, Mozley L H, Resnick S M, Hester D B, Stafiniak
- 38-
P. (1991) Ne nropsychologic al functio n in schizophrenia ∴Selectiveim pairm ent in
m e m ory and le arning. Arch Ge nPsychiatry, 48, 618一瑠24.
Spree n0, Str a ussE (1998) A c o mpe ndiu m of ne ur opsychologic altests. Seco nd editio n. 0Ⅹ
rord University Press, New York.
山鳥垂 (1985) 神経心理学入門, 医学書院 , 東京 .
山鳥重, 河村満 (2000) 神経心理学の挑戦, 医学書院 , 東京.
付 韓
行動観察と精神状態評定尺度
年齢 :
教育 :
日付 :
生年月 日 :
優位側 :利き手 :
検査者 :
紹介医 :
利き目 :
回 :
診療科 :
必要な物 : 眼鏡 補聴器 その他
Ⅰ . 全体的外観 (服装, 身だ しなみ , そ の 他 の特徴 , 目印) :
Ⅱ
. 見当識 (応答 一 つ 一 つ を記録)
A. 人物 :
C. ベ ン ト ン 時間見当識検査
エ ラ ー ポ イ ン ト
月 月1 つ 違う毎に 1点 , 最高30点ま で
正し い 日 の15 日以内な ら正答
日 日1 つ 違う毎に 1点 , 最高15点ま で
B. 場所 :
利き足 :
患者の 答え 正答 失点
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年 年1 つ 違う毎に10点 , 最高60点ま で
正し い 日 の15日以 内な ら正答
曜日 曜日1 つ 違う毎に 1点, 最高 3点
時間 30分速う毎に 1点, 最高5点
総失点
分類
2
7
!
l
+
0
3
4
8
Ⅲ . 機能 レ ベ ル
各 々 の機能の 程度をス ケ ー ル で 表わせ
0 1 2
正常
境界城
中等度障害
高度障害
平均以上 正常 軽度
優秀
A. 意識 レ ベ ル (清明一 昏睡)
0 1 2
4 5
中等度障害 重度 最重度
(不可能, 不検)
B. 受動的な注意力 ( 外的ある い は内的なささ い な刺激に対し て気を散らさ な い で い られ るか)
o 1 2 3 4
c. 集中 の持続力 ( 計算, 話し の聞き取 り, イ ン タ ビ ュ
ー )
D. 課題 の持続力 (動作と制止の テ ス ト , 欲求不満にな る事項)
3 40 1 2
E
. 全体的な協力性 (全て の指示に注意深く従おうとするか ; 真面目に テ ス ト を受け よう とする
か)
1 2
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F. 全体的な動機づけ (一 生懸命に や ろう とす るか)
0 1 2 3 4 5
G. 動機づ けと協力性
それぞれ の検査領域で患者が どれ だけ努力しよう としたか を パ ー セ ン ト で (0 - 100%)で評価
せよ
パ ー セ ン ト :
1) 理解
2) 記憶
3) 言語
4) 認知
5) 動作
コ メ ン ト :
Ⅳ . 検査中の感情の動き
A. 検査中の全般的な気分 : 正常 :
B. 客観的な感情の特徴
頻度 ス ケ ー ル
1) 不安
2) 抑馨
3) 怒り
そ の 他 :
強度
な し
柿
時々
頻回に
0
1
2
3
だ い た い 4
常 に
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な し
少 々 ( 正常)
軽度
中等皮
重度
最重度
(詳細)
4) 平坦化 (感情の 狭さ)
5) 不安定性 (変動性)
6) その他 :
コ メ ン ト :
Ⅴ . 評価 に対する全体的態度
明らか に認め るもの に チ ェ ッ クする
A 適切さ: 常 に
B. 熱心さ
D. 協力
F. 受 け入れ
H. 消極的
∫. そ の他 :
だ い た い まれ な し
C. 怒り
E. 敵対心
G. 従順さ
Ⅰ. 無関心
Ⅵ . 言語の 観察
A. 検査者と自発的に会話をやり とりするか
常に だ い た い 時々
B. 発音の 質
明瞭 わか る ふ つ う
C. 話 しの 首尾 一 貫性
明瞭 理解できる ふ つ う
D. 指示の 繰り返 しを何度も求め るか
yeS n O
コ メ ン ト :
た ま に な し
不良 わ けが わか らな い
不良 筋が通らな い
下 に挙げるリ ス ト の言語徴候があれば , そ の頻度と強度を記せ . そ れ が増大 したり減少 した
りするような特徴的な例や状蕃も記せ .
E. 保続 :
F. 結語 :
yes n O
yes n O
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G. 喚語障害 : yes
H. 非流暢性 : yes
I. プ ロ ソ デ ィ障害 : yes
∫. そ の他 :
Ⅶ . 運動機能の観察
A. 不随意運動
デ ス キネ ジ ア 振戦
辛 :右 左 両方
足 :右 左 両方
その他 :
B
. 身体的制限
片麻痔 :右 左
詳細 :
チ ッ ク
頭 首 舌
対麻痔 :
C. 異常歩行
固い ゆ っ くり バ ラ ン ス が悪 い
協調不良
政行 : 左 右
身体的に手助けを要する
車椅子に座 っ た まま :
D. 眼球運動 , 視野
眼振 (詳細)
注視麻捧
半側空間無視 (右 左)
その 他 :
E. 口 の 運動
弱い : 左 右 両方
開脚歩行
o r al dyskinesia (不随意運動)
o r al apr a xia (自発的な口 の動きが できな い)
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F. 顔面運動
不随意運動
固い , 仮面様顔貌
その他 :
Ⅷ . 性格, 対人特徴
特徴的な人物像を簡潔に表わせ ｡ 検査中の 態度, 検査者 へ の 関わ り方, 成功や失敗に 対する反
応はおお よそ の 個性や人格を把握するの に役立 っ ｡ 病気や身体障害に対する態度 (怒り , 無関心,
拒絶 , 受容 , ひき こ もり , 代償な ど) も記せ｡
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